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ABSTRAKT

Qëllimi i këtij hulumtimi është të identifikohen antibiotiket më të përdorur te fëmijët si dhe të
analizohen diagnozat më të përshkruara te fëmijët gjatë 1 muaji. Antibiotikët janë lëndë
kimikisht të përcaktuara me origjinë biologjike, të cilët, edhe pse nuk zotërojnë karakter
enzimatik, në përqendrime të ulëta ndalojnë proceset e rritjes.
Pjesëmarrësit ishin fëmijë të moshës 0-17 vjeç nga vende të ndryshme të Komunës së Ferizajit.
Instrumenti i përdorur është libri i Protokolit i reaprtit të pediatrisë i cili tregon për moshën,
gjinin, diagnozën dhe terapinë më të përdorur.
Rezultatet në këtë hulumtim treguan se antibiotiku më i përdorur ishte Ceftriaxoni në krahasim
me antibiotikët e tjerë. Rezultatet na treguan poashtu se mosha më e shpeshtë ishin fëmijët 0-5
vjeç si dhe diagnozat më të përshkruara ishin ato me infeksione respiratore.
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HYRJE
Antibiotikët janë lëndë kimikisht të përcaktuara të cilët kur administrohen në organizmat e
gjallë prodhojnë një efekt biologjik (Russell, 2004). Termi antibiotik rrjedh nga fjala “antibiozë”
që do të thotë “kundër jetës”. Me termin “antibiozë” është ai fenomen, ku një qenie e gjallë, për
të mbijetuar vetë, i shkatërron qeniet e tjera (Etebu & Arikekpar, 2016). Antibiotikët në të
kaluaren konsideroheshin si përbëres organik, prodhuar nga një mikrooraganizëm që janë toksik
për mikroorganzimat e tjerë duke vrarë ose frenuar në menyrë selektive rritjen e
mikroorganizmve të tjerë. Në terma modern, ky përkufizim përfshinë antibiotikët e prodhuar
përmes mjeteve sintetike pjesërisht (gjysëm sintetike) ose tëresisht sintetike (Walsh, 2003).

1.1 Historiku i antibiotikëve

Infeksionet ishin shkaku kryesor i vdekjeve gjatë shekullit XIX. Prezantimi i antibiotikëve jo
vetëm që ndihmuan në trajtimin e infeksioneve por gjithashtu kanë një rol të madh në uljen e
vdekshmërisë dhe sëmundshmërisë. Ne vitin 1910, Paul Ehrilch zbuloi antibiotikun e parë që ishte
salvarsani, për trajtimin e sifilizit, sëmundje kjo që pothuajse ishte pa shërim në atë kohë.
(Schwartz, 2004). Alexander Flemingo, një mirkobiolog anglez prezantoi “penicilinen” si një
përbërës me veti antibakteriale, ku vërejti që një rritje bakteriale ndërpritet nga myku. Zbulimi i
rastësishem i Flemingos dhe izolimi i penicilinës në shtator të vitit 1929 shënon erën moderne.
Flemingo po ashtu shumë heret zbuloi se bakteriet fitojnë rezistencë ndaj antibiotikut. Zbulimi i
penicilines u raportua për here të parë në 1929, u pastrua në vitin 1940 nga Florey dhe Zingjiri, i
cili e pastroj atë me tharje si dhe me ngrirje dhe fituan qmimin Nobel në vitin 1945. Provat klinike
u kryen për herë të parë tek njerëzit në vitin 1940 dhe gjatë luftës së dytë botërore, penicilina
shpëtoi 12-15% të jetes (Aminov, 2010)
Selman Waksman, një tjeter mirkobiolog zbuloi Streptomicinen më 1943 i cili ishte aktiv kundër të
gjitha bakterieve gram negative dhe është i pari antibiotik aktiv kunder mycobacterium
tuberculosis. Infeksionet më të rënda janë të shkaktuara nga bakteriet gram negative dhe
mycobacterium tuberculosis.
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1.2 Anatomia themelore e qelizës bakteriale

Membrana citoplazmatike e bakterieve është e rrethuar nga një rrjetë e fort e quajtur muri
qelizor. Muri qelizor është një shtresë e ngurtë që i jep formë qelizës bakteriale, por gjithashtu e
mbron atë si nga sforcimet mekanike ashtu edhe nga sforcimet osmotike (Aminov, 2010).
Bakteriet mund të klasifikohen ose si gram pozitive ose si gram negative, duke u bazuar në
ngjyrosjen sipas gramit (Hauser, 2015). Bakteriet gram pozitive kanë një mur shumë më të trash
qelizor se sa ato gram negative. Bakteriet gram negative kanë edhe një membrane të jashtme
shtesë. Membrana e jashtme është bariera kryesore e permeabilitetit te bakteriet gram negative.
Membrana e jashtme te bakteriet gram negative është një shtresë mbrojtëse e cila parandalon
shumë substanca të hyjnë në bakterie dhe përmban disa kanale të quajtura porina. Porinat lejojnë
hyrjen e ndryshme të molekulave në bakterie, siç janë barnat (Hauser, 2015). Hapësira ndërmjet
membranës së jashtme dhe asaj të mbrendshme quhet hapësira periplazmatike (Calderon,2007).
Ngjyrosja e gramit bazohet në aftësinë e murit qelizor të bakterieve për të mbajtur ngjyrën
vjollce kristalore gjatë trajtimit. Muri qelizor tek bakteriet gram pozitive ka një përmbatje më të
ulët të lipideve se sa te bakteriet gram negative. Disa nga bakteriet e zakonshme gram pozitive
janë: staphylococcus aureus, streeptococcus pneumoniae mycobacterium tuberculosis, ndërsa te
bakteriet gram negative janë: E.coli, pseudomonas aeruginosa, neisseria gonorrhoeae,
helicobacter pylori, meningococcus, klebsiella pneumoniae (Hauser, 2015).
1.3 Klasifikimi i antibiotikëve

Klasifikimi kryesor farmakologjik i antibiotikëve është ndarja sipas veprimit mbi
mikroorganizmat. Për këtë karakteristikë, dallohen dy grupe të antibiotikëve (Briskier &
Veyssier, 2005) :
Baktericidët- shkaktojnë vdekjen dhe lizën e mikroorganizmave. Ky veprim është për shkak të
aftësisë së antibiotikëve që frenojnë sintezen e membranës ose të shtypin prodhimin e përbërsëve
të AND-së.
Bakteriostatikët- antibiotikët që mund të pengojnë sintezën e proteinave nga qelizat mikrobike,
gjë që e bën të pamundur për riprodhimin e tyre (Briskier & Veyssier, 2005).
Sipas spektrit të veprimit dhe përdorimit klinik, antibiotikët ndahen në (Heesemann, 1993):
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1. Antibiotikët me spektër të ngushtë veprimi
2. Antibiotikët me spektër të gjerë veprimi (Heesemann, 1993).

Sipas mekanizmit biokimik të veprimit ndahen në (Heesemann, 1993):
1. Frenues të sintezës së murit qelizor të bakterieve
Ne këtë grup bëjnë pjesë: β-laktam (Penicilinat, Cefalosporinat, Karbapenemet,
Monobaktemet)
2. Frenues të sintezës së proteinave bakterore (Tetraciklinat, Aminoglukozidet, Makrolidet,
Klindamicina, Kloranfenikoli)
3. Frenuesit e sintezës dhe funksionit të acideve nukleike (Kinolonet, Fluorokinolonet,
Antiseptiket e traktit urinar, Sulfonamidet, Frenuesit e sintezës së Folateve, Frenuesit e
sintezës dhe reduktimit të Folateve) (Heesemann, 1993).

1.4 Farmakokinetika e antibiotikëve

Farmakokinetika i referohet studimit të përqendrimit të një bari në organizëm gjatë një periudhe
kohore, pra studion kinetiken “fatin” e barit pas marrjes nga pacienti (Walsh, 2003). Pas
administrimit të një bari në organizëm, bari kalon në disa procese si: perthithja (absorbimi),
shpërndarja, metabolizmi dhe ekskretimi (eleminimi). Rruga e administrimit të barnave bëhet
përmes rrugës orale, parenterale, intavenzore dhe rruges rektale (Russell, 2004).
Rruga e administrimit të antibiotikëve aminoglikozide që hyjnë në grupin frenues të sintezës së
proteinave bakterore është kryesisht përmes rrugës parenterale përveq rasteve të infeksionit të
zorrëve ose indikacioneve për dekontaminim (Agwuh & MacGowan, 2006). Amoniglikozidet
gjatë përthithjes në qarkullimin e gjakut kanë një vëllim të ulët të shpërndarjes dhe lidhen dobët
me proteinën plazmatike, ndërsa eliminohet gjërësisht përmes veshkave, por mund të ndodh që të
eliminohet edhe përmes fshikzës së tëmthit. Antibiotikët tjerë si tetraciklinat adiminstrohen
përmes rrugës orale por edhe përmes rrugës intavenzore si doksiciklina dhe minociklina
(Aminov, 2010). Këta antibiotikë shpërndahen në inde bazuar në lipofilitetin e tyre. Absorbohen
në stomak dhe zorrë të vogël proksimale. Eliminohen përmes veshkave po për shkak te
lipofilitetit të tyre të lartë ato rigjenerohen. Makrolidet administrohen përmes rrugës orale. Pas
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administrimit oral, ato absorbohen lehtësisht nga trakti gastrointestinal nëse nuk inaktivohet nga
acidi gastrik. Antibiotikët makrolide kryesisht eliminohen në fshikzën e tëmthit në 60% të
rasteve (Aminov, 2010).
Antibiotikët β-laktamë ose frenuesit e biosintezes së murit qelizor- Penicilina është antibiotiku i
parë i zbuluar, ku edhe pas shumë vitesh përdorimi mbesin barnat më të rëndësishme.
Administrimi bëhet kryesisht përmes rruges orale, përthithja e saj bëhet në traktin digjestiv,
metabolizohen minimalisht dhe rruga kryesore e eleminimit është ajo përmes sekretimit renal
(Briskier & Veyssier, 2005).
Cefalosporinat ndahen në 4 gjenerata, janë antibiotikë që administrohen me rrugë intravenoze,
lidhen me proteina të ndryshme plazmatike (përmes gjakut). Cefalasporinat në përgjithësi
shpërndahen mirë në mushkri, veshkë, urinë, lëngje sinoviale, perikardiale. Cefalasporinat e
gjeneratës së tretë si Cefotaximi,Ceftriaxoni dhe Ceftazidime janë antibiotikë adekuat për
trajtimin në mënyrë efektive të meningjitit bakterial, sepsis prej bakterieve. Ekstrektimi bëhet
përmes urinimit (Etebu & Arikekpar, 2016).

1.5 Rezistenca ndaj antibiotikëve

Rezistenca ndaj antibiotikëve tani njihet si një rrezik i madh për shëndetin e ardhshëm të
popullsisë në botë. Rezistenca antibiotike kërcënon efektivitetin, parandalimin dhe trajtimin e
infeksioneve gjithnjë në rritje të shkaktuara nga bakteriet, viruset, parazitët dhe kërpudhat, ky
kërcenim vlerësohet aq serioz sa përfshihet në regjistrin kombëtar të rrezikut.
Një metodë për të ndihmuar në zvogëlimin e rezistencës antibiotike është sigurimi i duhur,
përshkrimi dhe administrimi i duhur i antibiotikëve (Geitona, 2016). Antibiotikët na kanë
ndihmuar në trajtimin e sëmundjeve të ndryshme bakteriale, por nga ana tjetër përdorimi jo i
duhur dhe jo i drejtë i antibiotikëve ka krijuar vështërësi të reja. Rezistenca ndaj antibiotikut
është aftësia e bakterieve për të mbrojtur vetën kundër efekteve të një antibiotiku. Përdorimi i
papërshtatshëm i antibiotikëve vitet e kaluara ka çuar në rritje dhe përhapje të bakterieve që
kishin fituar rezistencë ndaj një antibiotiku të caktuar (Resi, Milandri & Moro, 2003). Rezistenca
ndaj antibiotikëve mund të jetë e natyrshme ose e fituar. Faktorët që kanë ndikuar në zhvillimin e
4

rezitencës ndaj antibiotikëve nga bakteret janë: përdorimi i shpeshtë i antibiotikëve, përdorimi
me terapi shumë të gjatë ose doza shumë e ulët e tyre, ndalimi i mjekimit para përfundimit të
terapisë, përdorimi i antibiotikëve në blegtori dhe përhapja e llojeve rezistente spitalore për
shkak të stilit të ulët johigjienik (Resi, Milandri & Moro, 2003).

1.6 Efektet anësore

Disa nga efektet e padëshirueshme anësore të antibiotikëve janë: skuqja, probleme me traktin
gastrointestinal të tilla si (diarea, nauze, te vjella), dhe dhimbje koke. Antibiotikët siq janë
Karbapenemet të cilët i takojnë grupit të β-laktamëve mund të shoqërohen me rritje kalimtare të
transminazave të mëlqise, të cilat rregullohen pas ndërprerjes së terapisë (Malacarne,
Bergamasco, Donadio, 2006). Aminoglikozidet mund të shkaktojnë nefrotoksicitet të përhershëm
dhe ototoksicitet nëse ndodh akumulimi mbrenda qelizor. Aminoglikozidet janë antibiotikë që
përdoren zakonisht tek pacientet me sepsë dhe hipoperfuzion renal, që të dyja janë me rrezik për
mosfunksionim të veshkave, dhe kështu që mund të jetë e vështire të përcaktohet shkaku kryesor
i toksicitetit. Dozimi vetëm një herë në ditë është propozuar për të ulur efektet e mundshme
anësore (Russell, 2004).

1.7 Reagimet alergjike
Reaksionet alergjike më të zakonshme janë te antibiotikët β-laktamë. Është e rëndesishme që të
dimë të dallojmë mes efektve anësore dhe reagimeve alergjike, pasi që shumë pacient e
ngatërrojnë. Disa nga simptomat e alergjisë të antibiotikeve janë: skuqje e lëkures apo urtikarie,
të kruara, probleme me frymëmarrjen apo fishkëllima në gjoks, ënjtje dhe anafillaksi e cila është
një reaksion kërcenues për jeten nëse nuk merret ndihmë mjekësore (Finkelstein, Davis, Dowell,
Metlay, Soumerai, Rifas-Shiman, Higham, Miller, Miroshnik, Pedan & Platt, 2001).
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1.8 Përdorimi i antibiotikëve te fëmijët
Fjala “Bari” do të thotë helm dhe çdo bari që jep efekte të dobishme në organizëm ai na sjell
edhe efekte anësore, prandaj saher që fëmijët marrin antibiotikë, ata mund të rrezikohen në
shfaqjen e efektëve anësore të tilla si: shqetësime në traktin digjestiv, kokëdhimbje apo edhe një
reaksion të mundshëm alergjik (Calderon,2007). Cdo bari që jepet pa nevojë tek fëmijët mund ta
dëmtoj dhe organizmin e tyre. Në disa studime që janë bërë tregojnë se tek fëmijët sidomos
foshnjet shpesh marrin antibiotikë pa nevojë kjo është edhe nje rrezik sepse mund të zhvillohet
rezistenca ndaj antibiotikut në të ardhmen (Resi, Milandri & Moro 2003).
Disa nga gabimet më të zakonshme që prindërit bëjnë gjatë përdorimit të antibiotikëve tek
femijet e tyre kur vizitojnë pediatrin janë: bejnë presion në përshkrimin e antibiotikut, edhe pse
ndoshta nuk është e nevojshme, mund të ndalojnë përdorimin e antibiotikut në raste nëse femija
duket më mirë, gjë që është e gabuar, mund të perserisin antibiotikun në rast të shfaqjes së një
infeksioni tjeter, disa prej tyre dhe nuk i ndjekin udhëzimet e pediatrit apo farmacistit për
përdorim të antibiotikut (Finkelstein et.al., 2001).
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2 SHQYRTIM I LITERATURËS
Një hulumtim i ngjashëm me këtë hulumtim është hulumtim i bërë në Gambia të Afrikes nga
Chaë, Schlinkmann, Raupach-Rosin, Karch, Pletz, Huebner, Nyan & Mikolajczyk (1997), me
temën “Përdorimi i antibiotikëve në pacientët pediatrik të shtruar në një spital mësimor në
Gambia, një studim retrospektiv”. Në këtë hulumtim objektiva ishin të vlerësonin përdorimin e
antibiotikëve dhe testimin i mikrobiologjisë tek fëmijët e shtruar në spital të Gambias. Në këtë
hulumtim janë nxjerrë të dhënat përkatëse nga dosjet e pranimit të të gjithë pacientëve të moshës
>28 ditë deri në 15 vjet të pranuar ne vitin 2015, që gjithsej ishin 917, poashtu është rishikuar
libri i regjistrave të laboratorit të mikrobiologjisë për të marrë të dhënat e bakterieve të izoluara
dhe rezultatet te rezistencës për të gjithë të sëmurët. Rezultatet në këtë hulumtim tregojnë se mbi
gjysma e pacientëve të pranuar morën të paktën një antibiotik gjatë pranimit (496/917), me një
mesatare prej 671 ditëve të përdorimit të antibiotikëve, prej 1000 ditëve të pacientit.
Diagnostikimet klinike në këtë studim përfshinë sëmundje infektive në 398 prej 496 rasteve, ku
80.2% përdornin antibiotikë, prej të cilave sëmundje infektive pneumonia është më e zakonshmja
me një numër prej 184 nga 496 raste (apo 37.1%). Rezistenca ndaj antibiotikëve ishte kryesisht
ndaj ampicilinës(38/51, 74.5%). Pra në këtë hulumtim është arritur në konkluzione se më shumë
se shumica e pacientëve të pranuar morën antibiotikë. Si dhe rezistenca e raportuar ndaj
antibiotikëve ishte më e larta tek antibiotikët më të përdorur si ampicilina.

Një hulumtim tjetër i ngjashëm është një analizë ndërkombëtare e 6 vendëve mbi përdorimin e
antibiotikëve tek fëmijët nga Youngster, Avorn, Belleudi, Cantarutti, Díez-Domingo,
Kirchmayer, Park, Peiró, Sanfélix-Gimeno, Schröder, Schüssel, Shin, Shin, Simonsen, Blix,
Tong, Trifirò, Ziv-Baran, Kim (2017). Vendet e përfshira në këtë hulumtim janë Gjermani, Itali,
Kore e Jugut, Norvegji, Spanjë dhe SH.B.A. Ky hulumtim ka filluar në vitin 2008 dhe ka
përfunduar më 2012. Në këtë studim shpërndarja e antibiotikëve u grupua në nënklasa. Në këtë
hulumtim janë përfshirë 74 744 302 pjesëmarrës nga të gjitha vendet e përmendura.
Rezultatet në këtë hulumtim treguan se në Korenë e Jugut ishte norma më e lartë të konsumit me
antibiotik, me 3.41 përshkrime për fëmijë gjatë 2 viteve të para të jetë.
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Kjo krahasohet me 1.6 në Lazio, Itali; 1.4 në Pedianet, Itali; 1.5 në Spanjë; 1.1 në SHBA; 1.0 në
Gjermani; dhe 0,5 Norvegji.
Nga recetat me antibiotik të shkruara në Norvegji, 64.8% ishin për penicilinat e linjës së parë,
krahasuar me 38.2% në Gjermani, 31.8% në SHBA, 27.7% në Spanjë, 25.1% në popullatën
Italiane Pedianet, 9.8% në Korenë e Jugut dhe 8 % në popullsinë italiane të Lazios. Si përfundim
në këtë hulumtim është arritur për ndryshime thelbësore deri në 7.5 herë në përdorimin e
antibiotikëve tek fëmijët e disa vendeve nga Evropa, Azia dhe Amerika e Veriut. Si përfundim
arriten se këto të dhëna përforcojnë nevojën për të zhvilluar strategji për të zvogëluar përdorimin
e panevojshëm të antibiotikëve.
Poashtu edhe hulumtimi i bërë në Itali nga Resi, Milandri & Moro (2003), me temën “Përshkrimi
i antibiotikëve tek fëmijët” mund të merret parasysh për të bazuar edhe rezultatet e këtij
hulumtimi. Sikurse në hulumtimin tonë, edhe ky hulumtim kishte për qellim të vlerësonte
përshkrimin e antibiotikëve për fëmijët në atë pjesë të Italisë për 414880 pjesëmarrës të moshës
1-14. Përdorimi i antibiotikëve u vlerësua si përqindja e fëmijëve që morën të paktën një recetë
gjatë vitit 2000, ku të gjitha recetat e dhëna brenda një periudhe më të shkurtër se 12 ditë ishin
konsideruar si një trajtim i vetëm. Rezultatet në këtë hulumtim treguan që në vitin e këtij studimi
u identifikuan 511270 receta të antibiotikëve në 2192257 fëmijë. Nga të gjithë pjesëmarrësit,
52.9% e fëmijëve kanë marrë të paktën një antibiotik, e cila kjo përqindje u ul me moshën, duke
filluar nga 70.4% me fëmijët 1-2 vjeç deri në 35.8% te fëmijët> 11 vjeç. 52% e banorëve nën
moshën 15 vjet u trajtuan me antibiotikë sistemikë të paktën një herë në vit. Cefalosporinat ishin
kryesisht të përshkruara tek fëmijët më të vegjël, makrolidet ishin përdorur më shpesh tek fëmijët
mbi 6 vjeç, ndërsa me antibiotik lokal u trajtuan 3.9% e fëmijëve. Përfundimet në këtë hulumtim
ishin se normat e përshkrimit të antibiotikëve tek fëmijët ishin të larta, këto që rrezikonin
përhapjen e rezistencës ndaj antibiotikëve.
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2 DEKLARIMI I PROBLEMIT
Në këtë hulumtim, është parë se antibiotikët dhe përdorimi i antibiotikëve është një temë mjaft e
rëndesishme e cila ka një literature mjaftë të gjerë për të diskutuar. Duke qenë se fëmijet janë më
të ndjeshëm ndaj infeksioneve të ndryshme bakteriale, atëherë antibiotikët mbesin barnat më të
përshkuara dhe gjatë trajtimit të tyre është më së e rëndesishme të dimë që gjithmon duhet të
përdoren sipas rekomandimeve të mjekut, në kohën e duhur dhe mënyrën e duhur.
Përmes këtij hulumtimi do të jemi në gjendje të dimë për antibiotikët në përgjithësi, për efektet
anësore, për rezistencen antibakteriale e cila pothuajse është një problem botëror, dhe qëllimi
kryesor i këtij hulumtimi është të dimë për antibiotikët më të përdorur te fëmijet në Spitalin e
Ferizajit.
Një nga rregullat më të rëndesishme thotë që asnjëherë nuk duhet të përdoret një antibiotik i cili
na ka mbetuar pas trajtimit të një infeksioni paraprak.

Qëllimi i hulumtimit

Qëllimi kyresor i këtij hulumtimi është të identifikoj sa përqind e fëmijëve kanë marrë
antibiotik, moshën dhe terapinë që është përdorur më shumë dhe të krahasoj këtë. Poashtu të
identifikoj dhe diagnozat më të përshkruara gjatë kësaj periudhe.
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3 METODOLOGJIA
Pjesëmarrësit

Mostra në këtë studim është zgjedhur në mënyrë të qëllimshme në repartin e pediatrisë të Spitalit
të Ferizajit. Mostra përbehet nga grupa me femijë që kanë marrë antibiotik (n-149) dhe grupa qe
nuk kanë marrë antibiotikë (n-334). Moshat e fëmijëve që ishin pjesëmarrës në këtë hulumtim
ishin 0-17 vjeç.

Instrumenti

Instrumenti që është përdor në këtë studim për mbledhjen e të dhënave mbi përdorimin e
antibiotikëve tek fëmijët që kanë përdor antibiotikë dhe tek ata që nuk kanë përdor antibiotikë
është libri i protokolit të repartit, ku me anë të këtij libri kemi mbledhur të dhëna për moshën,
gjinin, diagnozën dhe terapinë.

Procedura

Për të kryer këtë hulumtim është marrë leje nga Organet e Spitalit si dhe për realizimin e
hulumtimit është marrë leje nga mjeku kryesor në këtë repart. Puntorëve shëndetësor i është
treguar qëllimi i hulumtimit dhe secili prej tyre ka shprehur gatitshmërinë për të ndihmuar dhe
për të qenë pjesë e këtij studimi. Repartin e pediatrisë e vizitojnë shumë pacient nga vende të
ndryshme të Ferizajit, për arsye konfidencialiteti apo sigurie në këtë hulumtim nuk janë përdor
emra.
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4 PREZANTIMI DHE ANALIZA E REZULTATEVE
Në këtë hulumtim janë përfshirë 483 pacient, ku 149 ose 30% në bazë të librit të protokolit kanë
rezultuar se kanë marrë antibiotik. 69 prej tyre kanë rezultuar që kanë qenë paciente femra ose
46.3% dhe 80 pacient meshkuj ose 53.7% që janë trajtuar mbrenda 1 muaji.

Të anketuarit

Pacient\e

Përqindja%

Femrat

69

46.3%

Meshkujt

80

53.7%

Tabela 1 Struktura gjinore

Figura 1: Struktura gjinore
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Grupmoshat

Pacient\e

Përqindja

0-5 vjeç

102

68.5%

6-11 vjeç

33

22.1%

12-17 vjeç

12

8.7%

Tabela 2 Ndarja e pacientëve pediatrikë sipas grupmoshave

Duke u bazuar në librin e protokolit të repartit, pacientët pediatrikë i kemi ndarë në 3 grupe:
pacientët e moshës 0-5 vjeç ku janë gjithsej 102 pacienta ose 68.5%, pastaj pacientët e moshës
6-11 vjeç ku janë gjithsej 33 pacient ose 22.1% dhe 12-17 vjeç ku janë gjithsej 12 pacient ose
8.7%.

Figura 2: Ndarja e pacientëve pediatrikë sipas grupmoshave

Këtu do ta paraqesim tabelen me diagnozat më të shpeshta të pacientëve gjatë 1 muaji, gjithmon
duke u bazuar në librin e protokolit.

12

Diagnoza

Numri I
pacientëve

Përqindja
%

Infeksionet tjera bakteriale intestinale

1

.7%

Diarea

7

4.7%

Gastroenteritet

1

.7%

Inflamimi

1

.7%

Vërbimi dhe te pamurit e dobësuar

2

1.3%

Otiti josupurativ I veshit të mesem

1

.7%

Nazofaringjiti akut

7

4.7%

Nazofaringjiti dhe bronkiti akut

1

.7%

Nazofaringjiti dhe nauze dhe vjellje

1

.7%

Sinuziti akut

2

1.3%

Faringjiti akut

15

10.1%

Faringjiti dhe diarea

1

.7%

Faringjiti dhe bronkiti akut

1

.7%

Faringjiti dhe kokedhimbja

1

.7%

Tonsilliti akut

23

15.4%

Laringofaringjiti akut

1

.7%

Tonsilliti dhe bronkiti akut

2

1.3%

Tonsilliti akut dhe infeksione urinare

1

.7%

Tonsilliti dhe nausea

1

.7%

Laringjiti dhe traheiti akut

2

1.3%

Infeksionet akute të traktit të siperm
respirator

5

3.4%

13

Pneumonia, pa specifikim të
mikroorganizmave

4

2.7%

Pneumonia dhe bronkiti akut

2

1.3%

Bronkiti akut

22

14.8%

Pneumonia dhe bronkiti akut

1

.7%

Nauzea

1

.7%

Bronkioliti akut

5

3.4%

Infeksionet akute të traktit të poshtem
respirator

1

.7%

Sëmundjet kronike të bajameve dhe
adenoideve

2

1.3%

Astma bronkiale

2

1.3%

Konstipacioni

1

.7%

Cistiti akut

15

10.1%

Bronkopneumonia e paspecifikuar

2

1.3%

Infeksione urinare të paspecifikuara

1

.7%

Infeksione urinare

1

.7%

Bronkopneumonia e paspecifikuar

1

.7%

Kolika abdominal

8

5.4%

Nyjet e rritura limfatike

1

.7%

Egzaminimi i personave pa ankesa dhe
diagnoze të raportuar

2

1.3%

Tabela 3 Diagnoza më e shpeshtë te pacientët pediatrikë
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Figura 3: Diagnoza më e shpeshtë te pacientët pediatrikë

Bazuar në tabelën 3 dhe figurën 3: Nga të gjitha diagnozat më të shpeshta dhe më të përshkruara,
janë ato me infeksione respiratore duke filluar me diagnozën J03-Tonsilliti akut me 23 pacient
pediatrikë ose 15.4%, diagnozën J20-Bronkiti akut me 22 pacient pediatrikë ose 14.8%, në
përqindje të njejt janë dhe diagnoza J02-Faringjiti akut me 15 pacient ose 10.1% dhe diagnoza
N30-Cistiti akut me 15 pacient ose 10.1%, pastaj diagnoza R10-dhimbja abdominale dhe ajo e
komblikut me 8 pacient pediatrikë ose 5.4%. Diagnoza J00-Nazofaringjiti akut dhe diagnoza
A09-Diarea me 7 pacient ose 4.7%, diagnoza J21 dhe diagnoza J06-Infeksionet akute të traktit të
sipërm respirator me 5 pacient ose 3.4%, pastaj J18-Pneumonia pa specifikim të
mikroorganizmave me 4 pacient ose 2.7%. Diagnozat të tjera kanë qenë të përshkruara vetëm me
nga një pacient.
Në vazhdimësi në figura do të paraqesim diagnozat sipas gjinisë:
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Figura 4: Diagnoza më e shpeshtë te pacientet femra

Në këtë figurë kemi paraqit diagnozat te gjinia femër, në bazë të rezultateve J03-Tonsilliti akut
ka përqindjen më të lartë, pastaj në rradhë të dytë N30-Cistiti Akut, në vendin e tretë J20Bronkiti Akut, në vendin e katërt J02- Faringjiti Akut, rradhen tjetër e zënë R10- dhimbjet
abdominale dhe ato të komblikut dhe pjesën tjeter kemi diagnoza të tjera që kanë përqindje më
pak apo janë të përshkuara vetem nga njëherë.
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Figura 5: Diagnoza më e shpeshtë te pacientët meshkuj

Te pacientët meshkujt diagnoza më e shpeshtë është J20-Bronkiti Akut, vendin e dytë e zë J03Tonsilliti Akut dhe me rradhë J02-Faringjiti Akut, N30-Cistiti Akut, pothuajse në përqindje të
njejtë janë edhe A09-diara dhe J00- nazofaringjiti akut, ndërsa pjesa tjeter është më përqindje të
vogël, që janë përshkuar vetem nga një herë.
Në vazhdim në pjesën tjeter të hulumtimit do të tregojmë për terapine më të përdorur gjatë
periudhes kohore mbrenda një muaji (23.09.2020-23.10.2020).

Terapia

Numri i pacientëve

Përqindja%

Amp.Ceftriaxon

65

43.6%

Amp.Amoksicilin

43

28.9%

Amp.Azitromicin

21

14.1%

Amp.Eritromicin

6

4.0%

17

Tabl.Bactrin

5

3.4%

Amp.Gentamicin

1

.7%

Amp.Cefalexin

3

2.0%

Amp.Ospen

1

.7%

Amp.Ceftinex

1

.7%

Amp.Hemomycin

1

.7%

Amp.Cefaclor

2

1.3%

Tabela 4 Terapia më e përdorur gjatë 1 muaji

Figura 6: Terapia më e përdorur gjatë 1 muaji

Në bazë të tabelës 6 dhe figurës 6 kemi bërë klasifikimin e terapisë më të përdorur te pacientet
femra dhe pacientët meshkuj gjatë një muaji. Në radhë të parë hynë antibiotiku amp.Ceftriaxon,
antibiotik ky që është përdor më së shumti, i cili është përshkuar në 65 pacient pediatrikë ose
43.6%, në rradhë të dytë hyjnë antibiotiket amp.Amoxicilin ku në këtë grup hyjnë edhe
antibiotikët (Betamox, Trimox,Amoksikllav) i përshkuar në 43 pacient ose 28.9%, në vendin e
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tretë është antibiotiku amp.Azitromicin si dhe antibiotikët (Azomex, Ximax) i përshkuar në 21
pacient ose 14.1%, në radhë të katërt antibiotiku amp.Eritromicin i përshkruar në 6 pacient ose
4.0% , me radhë është antibiotiku Bactrin në formë tablete i përshkuar në 5 pacient ose 3.4% ,
antibiotiku amp.Cefalexin i përshkuar në 3 pacient ose 2.0%, pastaj antibiotiku amp.Cefaclor në
2 pacient ose 1.3%, pastaj antibiotikët e përshkruar vetëm nga njëherë janë amp.Ospen,
amp.Hemomycin, amp.Gentamicin dhe amp.Ceftinex.
Në vazhdimësi do të tregojmë për terapinë e përdorur sipas gjinisë:
Te pacientet femra antibiotiku më i përshkuar është amp.Ceftriaxon në 30 paciente ose 43.5%,
në radhë të dytë antibiotiku amp.Amoksicilin ne 15 paciente ose 21.7%, pastaj radhën tjetër
amp.Azitromicin ne 14 paciente ose 20.3%, amp.Eritromicin, antibiotik ky i përshkuar ne 3
paciente ose 4.3%, tabl.Bactrin ne 3 paciente ose 4.3%, pastaj antibiotiku amp.Cefalexin ne 2
paciente ose 2.9%, dhe në fund antibiotikët si amp.Gentamicin dhe amp.Ospen me nga 1
paciente ose 1.4%.
Te pacientët meshkuj poashtu si tek pacientet femra në radhë të parë është antibiotiku
amp.Ceftrixon i përshkruar në 35 pacient ose 43.8%, poashtu vendin e dytë e zënë nga më të
përshkruarit amp.Amoxicilin në 28 pacient ose 35.0%, pastaj amp.Azitromicin ne 7 ose 8.8%,
antibiotikët tabl.Bactrin dhe amp.Cefaclor me nga 2 pacient ose 2.5%, si dhe antibiotikët e
përshkuar me nga 1 pacient ose 1.3% janë amp.Cefalexin, amp.Ospen amp.Ceftinex dhe
amp.Hemomycin.

Me posht kemi tabelen numër 5 dhe figurën numër 7:

Numri i
pacienteve
femra

Përqindja%

Numri i

Përqindja%

pacientëve
meshkuj
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Amp.Ceftriaxon

30

43.5%

35

43.8%

Amp.Amoksicilin

15

21.7%

28

35.0%

Amp.Azitromicin

14

20.3%

7

8.8%

Amp.Eritromicin

3

4.3%

3

3.8%

Tabl.Bactrin

3

4.3%

2

2.5%

Amp.Gentamicin

1

1.4%

Amp.Cefalexin

2

2.9%

1

1.3%

Amp.Ospen

1

1.4%

1

1.3%

Amp.Ceftinex

1

1.3%

Amp.Hemomycin

1

1.3%

Amp.Cefaclor

2

2.5%

Tabela 5: Terapia më e përdorur sipas gjinisë
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Figura 7: Terapia më e përdorur te pacientet femra

Figura 8: Terapia më e përdorur te pacientët meshkuj
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Ne kete kaptine do të tregojmë për terapinë më të përdorur sipas grupmoshave: 0-5 vjeç, 6-11
vjeç, dhe 12-17 vjeç.

0-5 vjeç

6-11 vjeç

12-17 vjeç

Terapia

Pacient\e

Përqindja%

Pacient\e

Përqindja%

Pacient\e

Përqindja%

Amp.

40

39.2%

15

45.5%

10

76.9%

32

31.4%

8

24.2%

2

15.4%

19

18.6%

2

6.1%

-

-

4

3.9%

2

6.1%

-

-

1

1.0%

3

9.1%

1

7.7%

1

1.0%

-

-

-

-

2

2.0%

1

3.0%

-

-

-

-

1

3.0%

-

-

-

-

1

3.0%

-

-

1

1.0%

-

-

-

-

Ceftriaxon
Amp.
Amoksicilin
Amp.
Azitromicin
Amp.
Eritromicin
Tabl.
Bactrin
Amp.
Gentamicin
Amp.
Cefalexin
Amp.
Ospen
Amp.
Ceftinex
Amp.
Hemomycin
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Amp.

2

2.0%

-

-

-

-

Cefaclor

Tabela 6: Terapia më e përdorur sipas grupmoshave

Sipas ndarjes së grupmoshave, te pacientët e moshës 0-5 vjeç antibiotiku më i përshkruar është
amp.Ceftriaxon, në 40 pacient ose 39.2%, pastaj në vend të dytë është amp. Amoxicilin në 32
pacient ose 31.4%, ne vendin e trete është amp.Azitromicin në 19 pacient ose 18.6%, antibiotiku
amp.Eritromicin i përshkruar në 4 pacient ose 3.9%, antibiotikët e përshkruar me nga 2 pacient
ose 2.0% janë amp.Cefalexin dhe amp.Cefaclor dhe antibiotiket e përshkuar vetem me nga një
pacient ose 1.0% janë: Tabl.Bactrin, amp.Gentamicin dhe amp.Hemomycin.
Te pacientët e moshës 6-11 vjeç amp.Ceftriaxon është antibiotiku më I pershkuar ne 15 pacient
ose 45.5%, në vendin e dytë antibiotiku Amp.Amoxicilin ne 8 pacienta ose 24.2%, në 2 pacient
ose 6.1%, është pëshkruar amp.Eritromicin, antibiotiku I përshkuar në formë tablete është
Bactrini në 3 pacienta ose 9.1%, ndersa antibiotikët e përshkuar në nga një pacient ose 3.0% janë
Amp.Cefalexin, amp.Ospen dhe amp.Ceftinex.
Pacientët e moshës 12-17vjeç, amp.Ceftriaxon në 10 pacient ose 76.9%, amp.Amoxicillin në 2
pacient ose 15.4% dhe tabl.Bactrin në 1 pacient ose 7.7%.

Lista e figurave tek terapia sipas grupmoshave.
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Figura 9: Terapia me e perdorur te pacientët e moshës 0-5 vjeç

Figura 10: Terapia më e përdorur te pacientët e moshës 6-11 vjeç
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Figura 11: Terapia më e përdorur te pacientët e moshës 12-17 vjeç
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5 KONKLUZIONE DHE REKOMANDIME
Në këtë kapitull janë përmbledhur pikat kryesore të këtij hulumtimi.
Hulumtimi është bërë në Komunën e Ferizajit, më saktësisht në Repartin Pediatri ku me anë të
librit të protokolit kemi arrit që të marrim të dhëna për përdorimin e antibiotikëve te fëmijët.
Hulumtimi është bërë në periudhë kohore prej 1 muaji ose më saktësisht prej 23.09.202023.10.2020 dhe janë përfshirë 483 pacienta pediatrikë të moshës 0-17 vjeç, ku në këtë hulumtim
kanë rezultuar që kanë marrë antibiotik 149 prej tyre. Më së shumti në këtë hulumtim dominon
gjinia mashkullore dhe mosha të cilën më shumë janë përdor antibiotik janë 0-5 vjeç, pastaj 6-11
vjeç dhe me pak që janë përdor antibiotik është mosha 12-17 vjeç. Diagnozat më të pershkuara
ishin ato me infeksione respiratore si tonsillitis akut, faringjiti akut etj, ndërsa antibiotiku më i
përshkuar ishte amp.Ceftriaxon i cili i takon gjeneratës së tretë të cefallasporinave.
Përdorimi i tepërt i antibiotikëve, si dhe përdorimi i tyre pa nevojë zvogëlon aftësinë e tyre për të
vepruar atëherë kur organizmi vërtetë ka nevojë për to. Kjo gjë sjell deri në krijimin e rezistencës
të baktereve ndaj antibiotikut. Rezistenca është një mekanizëm mbrojtës i baktereve ndaj
veprimit të antibiotikëve. Me kalimin e kohës kjo rezistencë rritet, e me rritjen e tyre zvogëlohet
numri i antibiotikëve efikas. Ndërgjegjësimi për efektet e përdorimit joracional të antibiotikëve
në rrafsh global është mjaft i lartë. Por, në vendet ku përdorimi i antibiotikëve nuk është i
rregulluar dhe ata ende mund të merren pa recetë, niveli i ndërgjegjësimit vazhdon të jetë mjaft i
ulët.
Antibiotikët duhet të përdoren sipas rekomandimeve të mjekut, në përqendrimin, kohëzgjatjen
dhe intervalin e caktuar mes dy dozave. Edhe në rastet kur pacienti ndjehet më mirë duhet të
vazhdojë të marrë antibiotikun deri në fund dhe deri sa ta mbarojë dozen e caktuar nga mjeku.

26

6 REFERNCA
Aminov, R. I. (2010) A brief history of the antibiotic era: lessons learned and challenges for the
future. Frontiers in Microbiololgy, 1, 134. Marre nga:
https://www.researc hgate. net/p ublica tio n/272820065_AN TIBIOTICS
Hauser AR. Editor: Cell envelope. (2015). Antibiotic Basic for Clinicians. 2nd ed. New Delhi:
Wolters Kluwer, India, 3-5. Marrë nga: https://www.actasc ie ntific.co m/ASPS/pd f/ASPS-030424.pdf
G. Kapoor. (2017). “Action and resistance mechanisms of antibiotics: A guide for clinicians”.
Journal of Anaesthesiology Clinical Pharmacology, 33, 300-305. Marrë nga:
https://www.actascientific.co m/ASPS/pd f/ASPS-03-0424.pdf
C. B. Calderon & B.P. Sabundayo. (2007). “Antimicrobial classifications: Drugs for bugs”. In:
Schwalbe R, Steele-Moore L and Goodwin AC (eds). Antimicrobial susceptibility testing
protocols. CRC Press, Taylor and Frances group. Marrë nga:
https://www.actascientific.co m/ASPS/pd f/ASPS-03-0424.pdf
E. Asín-Prieto. (2015). “Applications of the pharmacokinetic/pharmacodynamic (PK/PD)
analysis of antimicrobial agents”. Journal of Infection and Chemotherapy, 21, 319-329. Marrë
nga: https://www.actasc ientific.co m/ASPS/pd f/ASPS-03-0424.pdf
S. Shah. (2015). “Pharmacokinetic considerations and dosing strategies of antibiotics in the
critically ill patient”. Journal of the Intensive Care Society, 16, 147-153. Marrë nga:
https://www.actascientific.co m/ASPS/pd f/ASPS-03-0424.pdf
A. Briskier & P. Veyssier. (2005). “Aminocyclitol and aminoglycoside”. In: Press A., editor.
Antimicrobial agents; antibacterials and antifungals, 453-457. Marrë nga:
https://www.actascientific.co m/ASPS/pd f/ASPS-03-0424.pdf
K. N. Agwuh & A. MacGowan. (2006). “Pharmacokinetics and pharmacodynamics of the
tetracyclines including glycylcyclines”. Journal of Antimicrobial Chemotherapy, 58, 256-265.
Marrë nga: https://www.actascientific.co m/ASPS/pd f/ASPS-03-0424.pdf
J. Heesemann. (1993). “Mechanisms of resistance to beta-lactam antibiotics”. Infection, 21, 4-9.
Marrë nga: https://www.actascientific.co m/ASPS/pd f/ASPS-03-0424.pdf
P. Malacarne, S. Bergamasco, C. Donadio. (2006). Nephrotoxicity due to combination antibiotic
therapy with vancomycin and aminoglycosides in septic critically ill patients. Chemotherapy, 52:
178–84. Marrë nga: https://academic.o up.co m/bjaed /artic le/9 /6/184 /378495

27

J. A. Finkelstein, R. L. Davis, S. F. Dowell, J. P. Metlay, S. B. Soumerai, S. L. Rifas-Shiman,
M. Higham, Z. Miller, I. Miroshnik, A. Pedan, R. Platt. (2001). Reducing antibiotic use in
children: a randomized trial in 12 practices. Pediatrics, 108(1), 1-7. Marre nga :
https://www.researc hgate. net/p ublica tio n/326045126_Use_o f_a ntib iotics_ in_child_a ge-a_re view
Geitona M. (2016). Knowledge and attitudes of health professionals about the
administration of antibiotics to pediatric patients. Doctoral thesis, University of
Peloponnese, Department of Social and Educational Policy. Marre nga :
https://www.researc hgate. net/p ublica tio n/326045126_Use_o f_antib iotics_ in_child_a ge-a_re view
P. S.Chaw, K. M. Schlinkmann, H. Raupach-Rosin, A. Karch, M. W. Pletz, J. Huebner, O. Nyan
& R. Mikolajczyk. (2018). Antibiotic use on paediatric inpatients in a teaching hospital in the
Gambia, a retrospective study. Antimicrobial Resistance and Infection Control, 7, 82. Marrë nga:
https://core.ac.uk /download/pd f/232286277.pd f
Youngster, J. Avorn, V. Belleudi, A. Cantarutti, J. Díez-Domingo, U. Kirchmayer, B. J. Park, S.
Peiró, G. Sanfélix-Gimeno, H. Schröder, K. Schüssel, J. Y. Shin, S. M. Shin, G. S. Simonsen, H.
S. Blix, A. Tong, G. Trifirò, T. Ziv-Baran, S. Kim. (2017). Antibiotic Use in Children – A CrossNational Analysis of 6 Countries. The Journal of Pediatrics, 182, 239-244. Marrë nga:
https://www.jpeds.co m/artic le/S0022-3476(16)31256-2/pd f#artic leInformatio n
D. Resi, M. Milandri & M. L. Moro. (2003). Antibiotic prescriptions in children. Journal of
Antimicrobial Chemotherapy, 52, 282–286. Marrë nga:
https://academic.o up.co m/jac/artic le/52 /2/282 /719685
R. I. Aminov. (2010). “A brief history of the antibiotic era: Lessons learned and challenges for
the future”. Frontier in Microbiology 1, 1-7. Marrë nga:
https://www.actascientific.co m/ASPS/pd f/ASPS-03-0424.pdf
G. Kapoor. (2017). “Action and resistance mechanisms of antibiotics: A guide for clinicians”.
Journal of Anaesthesiology Clinical Pharmacology 33, 300-305. Marrë nga:
https://www.actascientific.co m/ASPS/pd f/ASPS-03-0424.pdf
A. D. Russell. (2004). “Types of antibiotics and synthetic antimicrobial agents”. In: Denyer S.
P., Hodges N. A and German S. P. (eds.) Hugo and Russells pharmaceutical microbiology. 7th
Ed. Blackwell Science UK, 152-186. Marrë nga:
https://www.actascientific.co m/ASPS/pd f/ASPS-03-0424.pdf
E. Etebu & I. Arikekpar. (2016). “Antibiotics: Classification and mechanisms of action with
emphasis on molecular perspectives”. IJAMBR 4, 90-101.
C. Walsh. (2003). “Antibiotics: actions, origins, resistance”. 1st Ed. ASM Press, Washington DC,
345. Marrë nga: https://www.actasc ientific.co m/ASPS/pd f/ASPS-03-0424.pdf
28

